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Résumé La perte d’objets cause des conflits entre les personnes âgées fragiles et leur famille. 
Le projet Riddle utilise un robot compagnon pour aider des personnes âgées à retrouver des 
objets. La bibliographie sur le délire de vol ne donne pas de liste d’objets recherchés. L’objectif 
est de définir les objets les plus pertinents à localiser en réalisant un interrogatoire croisé, 
séparément, de 60 couples patient/aidant. Soixante-douze pour cent des patients recherchent 
des objets (82 % pour les aidants). Les objets utilisés les plus recherchés sont : lunettes (45 %), 
clés de maison (34 %), téléphone portable (31 %), porte-monnaie (26 %), télécommande (19 %), 
canne (22 %). Après équipement technique des objets ainsi définis, la mise en œuvre du service 
d’aide devra tenir compte de l’usage individuel.
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Summary Loosing objects is a cause of conflicts between frail elderlies and their caregivers.
To our knowledge, the literature addressing delusion of theft doesn’t provide information on
the objects that are involved. In the RIDDLE project, we are using a companion robot to help
the elderly find the objects they are looking for. Hence, we initiated a study with the cross
interviews of 60 patient/caregiver dyads to identify which objects would be most relevant to
∗ Auteur correspondant.
Adresse e-mail : boudet.b@chu-toulouse.fr (B. Boudet).
Quels sont les objets égarés à domicile par les personnes âgées fragiles ?
com them. Objects are looked for by the patient according to 72 % of the patients and 82 % of 
the caregivers. The most commonly looked for objects, when they are in use by the patient, 
are: spectacles (45 %), house keys (34 %), mobile (31 %), wallet (26 %), remote control (19 %), 
and cane (22 %). After rigging the localization technology to the afore-mentioned objects, the 
related service will have to be customized to the ways of the user.
Certaines personnes fragiles, ou non, ont tendance à égarer
des objets et à accuser leur entourage. Pour l’association
France Alzheimer, la perte d’objets fait partie des pre-
miers signes d’alerte de la maladie [1]. Egarer des objets
est un symptôme fréquemment rapporté dans la maladie
d’Alzheimer [2]. Alzheimer Europe sur son site [3] insiste sur
le retentissement de la perte d’objet et le lien social entre le
patient et ses aidants avec des accusations de vol influant sur
la prise en charge. Une revue de la littérature montre que le
délire de vol est un symptôme psychotique rapporté dans un
tiers des cas dans la maladie d’Alzheimer [4]. L’une des solu-
tions pour éviter les conflits liés à la perte d’objets serait
de faciliter leur recherche. Des outils technologiques pour-
raient les y aider. Le projet ANR CONTINT Riddle [5] a pour
objet de développer une assistance à la recherche d’objets
par le biais d’un robot compagnon capable de les locali-
ser à la demande. Pour ce faire, il est nécessaire de savoir
quels objets sont le plus souvent cherchés par les patients
pour pouvoir résoudre les verrous techniques liés notam-
ment à leur taille, leur forme et leur consistance. L’étude
de la bibliographie n’a pas permis d’identifier les objets
concernés ; nous avons donc décidé d’étudier quels objets
étaient perdus en réalisant des entretiens dirigés sur des
couples (aidant familial/patient), recrutés dans une popu-
lation bénéficiant d’une prise en charge gérontologique.
Méthode
En l’absence de référence bibliographique, un questionnaire
pour un entretien dirigé a été élaboré lors d’une séance
de brainstorming comportant deux chercheurs en sciences
de l’ingénieur spécialistes d’interface homme-machine, un
chercheur spécialiste de robotique et de capteurs, deux
chercheurs en gérontechnologie appliquée aux troubles
cognitifs et deux spécialistes de la maladie d’Alzheimer
(ergothérapeute et médecin). La première version du ques-
tionnaire a été utilisée sur trois couples tests aidant/patient
pour s’assurer qu’il ne dépasse pas 15minutes par personne.
Une version modifiée qui répondait à l’exigence de durée a
été réalisée.
L’aidant puis le patient répondent successivement et
de fac¸on séparée. L’expérimentateur note les réponses.
Ce questionnaire porte sur la présence d’une recherche
d’objet, une liste proposant 16 objets du quotidien et une
question ouverte sur des objets supplémentaires éventuels.
Population
L’objectif était de recruter 60 patients âgés de plus de
65 ans, sans trouble cognitif ou avec une atteinte légère
(MMSE compris entre 20 et 30 [6]), accompagnés d’un aidant
familial proche (vivant au domicile du patient ou effectuant
plus de trois visites par semaine au domicile du patient),
dans deux hôpitaux de jour du pôle gériatrie du CHU de
Toulouse ou par l’ESA (équipe spécialisée Alzheimer) de
l’association Alliance SAGES-ADAGES. Les données d’analyse
secondaire étaient la date de naissance du patient, l’IADL
et l’ADL (l’IADL selon Lawton et l’ADL selon Katz sont addi-
tionnées pour donner un score sur 14 [7]) et les pathologies.
Le critère d’exclusion était l’absence de compréhension du
franc¸ais.
Analyse logique
Pour l’analyse des réponses à la question «Cherchez-
vous (cherche-t-il) des objets ? », on a distingué quatre
groupes (aidant/patient) de réponses différentes : les
groupes « oui/oui » et « non/non » (l’aidant et le patient
répondent tous les deux de fac¸on concordante à la ques-
tion) ; et les groupes « oui/non » et « non/oui » (l’aidant et
le patient répondent de fac¸on contradictoire à la question).
En absence de réponse spontanée ou dans la liste des objets
cités, que ce soit de la part de l’aidant ou du patient, nous
considérons que le patient ne cherche pas d’objets à la mai-
son.
Pour l’analyse des réponses à la question « cherchez-
vous (cherche-t-il) les objets de la liste ? » : nous comptons
une occurrence lorsqu’au moins une personne du couple
(aidant/patient) répond « oui » à la recherche d’un objet de
la liste ; ce qui nous permet de déterminer les objets le plus
cherchés par les personnes âgées. Nous avons ensuite cal-
culé le pourcentage de recherche de chaque objet rapporté
au nombre de personnes disant l’utiliser, que nous avons
dénommé « recherche selon l’usage ».
Pour l’analyse des réponses spontanées, nous avons
comptabilisé une occurrence si un objet est cité spontané-
ment par au moins une personne du couple aidant/patient.
Analyse statistique
Une analyse statistique a été réalisée à l’aide du logiciel
Statview. Un test de Student apparié a été réalisé pour
déterminer si le nombre d’objets cités est fonction de l’IADL
(conservé ou altéré), si le fait de rechercher ou non des
objets est lié au score du patient au MMSE. Un test de cor-
rélation a été réalisé pour déterminer si le type d’objet
recherché est fonction du MMSE (normal MMSE > 24 ou altéré
MMSE ≤ 24) [8].
Tableau 1 Objets les plus cherchés de la liste et en spontané avec concordance des réponses aidant/patient.
Liste Spontané
Nombre d’occurrences % concordance Nombre occurrences
Téléphone fixe 7 87 3
Téléphone portable 15 78 5
Clés maison 27 73 14
Clés voiture 11 88
Télécommande 21 68 3
Médicaments 9 80
Lunettes 31 82 19
Étui lunettes 9 65
Loupe 4 82
Porte-monnaie 28 60 5
Téléalarme 3 88
Canne 5 93
Livre 9 77 3
Verre 4 90
Bouteille d’eau 2 95
Brosse à dent 1 97
Carte bleue/vitale Hors liste 7
Papiers Hors liste 13
Outils Hors liste 6
Bijou Hors liste 2
Sac Hors liste 3
Résultats
Les volontaires ont été recrutés sur la période du
29/10/2012 au 28/02/2013 soit lors d’un passage dans l’un
des hôpitaux de jour, soit lors de leur prise en charge par
l’ESA. Soixante couples successifs aidant familial/patient
ont répondu au questionnaire. Trois couples éligibles n’ont
pas souhaité participer, aucun n’a été exclu. La moyenne
d’âge des patients est de 81 ans (±7,03) avec un MMSE
moyen de 25 (±2,9) et un IADL moyen de 10,92 (±3,62). Les
diagnostics des patients recrutés sont : aucune pathologie
(2 %), une plainte mnésique (40 %), des troubles mnésiques
(18 %) ou une DTA diagnostiquée (40 %). Trente-trois patients
ont un MMSE > 24 et 27 patients ont un MMSE ≤ 24.
Quatre-vingt-deux pour cent des aidants estiment que
la personne aidée cherche des objets à la maison et 72 %
des patients déclarent chercher des objets à la maison. Les
réponses des couples sont concordantes dans 80 % des cas
(40 oui/oui et 8 non/non).
Seulement 13% des couples déclarent de fac¸on concor-
dante qu’il n’y a pas de recherche d’objets à la maison.
Dans trois cas seulement le patient cherche des objets mais
cela n’est pas confirmé par l’aidant (non/oui). Neuf aidants
déclarent que la personne aidée cherche des objets alors
que celle-ci déclare ne pas en chercher (oui/non).
Si nous considérons les réponses des 60 couples
(Tableau 1) :
• les objets cherchés le plus spontanément sont les lunettes
(19/60), les clés (14/60) et les papiers (13/60), avec une
concordance de 42% entre les réponses des aidants et
celles des patients ;
• dans la liste, les objets les plus cherchés sont les lunettes
(31/60) avec 82% de concordance entre aidant et patient,
le porte-monnaie (28/60) avec 60% de concordance entre
aidant et patient, les clés de maison (27/60) avec 73% de
concordance entre aidant et patient et la télécommande
(21/60) avec 68% de concordance entre aidant et patient.
Lorsque la personne utilise un objet (Fig. 1), les lunettes
sont cherchées dans 45 % des cas, les clés de maison dans
34%, le téléphone portable apparaît et est cherché dans 31 %
des cas, le porte-monnaie dans 26 % des cas, la canne dans
22% des cas. À noter que la télécommande n’est cherchée
que dans 19% des cas. La téléalarme est cherchée dans 19 %
des cas pour les aidants mais jamais pour les patients.
Le nombre d’objets cités n’est pas sur notre popula-
tion fonction de l’IADL totalement conservé (2,04± 1,55) ou
altéré (1,72± 2,06 ; p = 0,66).
Le MMSE des patients cherchant des objets est plus
haut 24,91± 2,94 contre 24,18± 2,81 pour ceux qui n’en
cherchent pas (p = 0,01).
Il n’y a pas de différence dans le type d’objet recher-
ché entre les patients avec un MMSE > 24 et ceux avec
un MMSE≤ 24, sauf pour le téléphone portable plus cher-
ché par les personnes avec un MMSE > 24 (p = 0,025). Les
objets les plus cherchés pour les deux groupes sont les
mêmes (lunettes : p = 0,31 ; porte-monnaie : p = 0,06 ; clés
de maison : p = 0,55 ; télécommande : p = 0,40). Lorsqu’ils
en ont encore l’usage, les patients du groupe avec un
MMSE > 24 cherchent plus et de fac¸on significative le télé-
phone portable (45 % contre 13% ; p = 0,046). Par contre, ils
semblent chercher plus, sans atteindre le seuil de signi-
ficativité, les lunettes (42 % contre 31%), les clés de la
maison (36 % contre 31%), le porte-monnaie (33 % contre
17%), les clés de voiture (22 % contre 8 %), l’étui à lunettes
(20 % contre 16%). Pour la télécommande (20 % contre 19%),
Figure 1. Pourcentage de recherche des objets de la liste (aidant et patient) en fonction de l’usage (objet encore utilisé par le patient).
il n’y a pas de différence visible. La canne, si elle est
utilisée, semble, sur des effectifs très faibles, plus sou-
vent recherchée par les personnes ayant un MMSE≤ 24
(25 % contre 17%). Cette tendance se retrouve dans les
réponses spontanées. En effet, les deux groupes cherchent
le plus souvent les mêmes objets (lunettes, papiers et clés),
mais la prévalence de la recherche est plus importante
dans le groupe avec un MMSE > 24 (lunettes : 12/33 contre
7/27, p = 0,39 ; papiers : 10/33 contre 3/27, p = 0,07 ; clés :
9/33 contre 5/27, p = 0,43). La téléalarme n’est jamais citée
de fac¸on spontanée. Les patients avec un MMSE≤ 24 donnent
moins de réponses spontanées que ceux avec un MMSE > 24
(17/27 patients avec MMSE≤ 24 contre 14/33) mais cette dif-
férence n’est pas significative (p = 0,11).
Discussion
Les résultats de cette étude montrent que les objets le
plus souvent cherchés dans l’absolu par les personnes âgées
de plus de 65 ans sont les lunettes, les clés de maison, le
porte-monnaie, le téléphone portable, la canne et la télé-
commande. Pour le développement de la détection par les
industriels, il faut prendre en compte ces objets, mais pour
la mise en œuvre du service d’aide il faudra choisir les
objets pertinents en fonction de l’usage qui en est fait par
le patient. Le fournisseur de service devra, pour ce faire,
interroger le patient et son entourage. Notre étude n’a pas
montré de différence significative dans le fait de chercher
des objets en fonction du MMSE ou de l’IADL. Ceci corres-
pondrait à l’absence de corrélation entre le délire de vol
et le niveau du MMSE [9]. Néanmoins, l’usage des objets
et le niveau de recherche des objets semblent différents
en fonction des personnes, de leur atteinte et des objets.
En effet, notre étude montre que les personnes avec un
MMSE > 24 cherchent plus les objets que celles avec un MMSE
compris entre 24 et 20. Le téléphone portable, qui peut être
considéré comme un objet de haute technologie, est signifi-
cativement plus cherché par les patients les moins atteints,
alors que la canne, de basse technologie et d’usage fré-
quent, est plus cherchée par les patients les plus atteints
d’après le MMSE. L’absence de mise en évidence d’un effet
statistiquement significatif de l’IADL pourrait être due au
fait qu’il s’agissait d’un critère secondaire dans les objectifs
de notre étude.
Notre population ne présente que peu ou pas d’atteinte
cognitive (MMSE compris entre 20 et 30). Avec des MMSE < 20,
la recherche d’objet devrait être moindre si nous tenons
compte du fait que l’activité des personnes diminue avec
l’aggravation des troubles cognitifs.
Avec une atteinte cognitive faible (MMSE compris entre
20 et 30), la concordance (aidant/patient) des réponses pour
chaque objet de la liste est très bonne (> 60%) (Tableau 1).
On peut supposer que pour des atteintes cognitives plus évo-
luées, la concordance des réponses entre aidant et patient
sera plus faible d’où l’intérêt de faire un interrogatoire
croisé.
Notre étude montre une bonne corrélation entre les
objets de la liste et les réponses spontanées, en retrouvant
globalement les mêmes objets cherchés. Le pourcentage
de recherche est globalement plus élevé selon l’aidant que
selon le patient (Fig. 1). Cela peut résulter du fait que les
patients ne se rendent pas compte qu’ils perdent des objets
(agnosie), qu’ils n’acceptent pas leur maladie (déni) ou au
contraire que l’aidant majore les symptômes du fait de sa
perception (facteur émotionnel amplificateur).
Le choix de débuter par une question ouverte a per-
mis de trouver des objets, non cités dans la liste définie
par les experts, mais souvent cherchés comme les papiers
et les outils. Il s’agit de classes d’objets avec des carac-
téristiques variables. Ce résultat n’est pas utilisable pour
le développement industriel. La méthode de recueil devra
prévoir la demande d’informations complémentaires en cas
d’évocation d’une classe d’objets.
Des objets très personnels (bijou, sac) sont cités ; ce qui
montre la nécessité d’adapter le système de détection des
objets à l’individu.
La téléalarme n’est jamais citée de fac¸on spontanée,
jamais citée par les patients et peu citée par les aidants,
dans la liste comme étant un objet cherché. Ceci cor-
respond à la faible efficacité pratique des téléalarmes, à
l’observation quotidienne que l’usage réel des téléalarmes
est inférieur à leur niveau de mise à disposition. Nous pou-
vons douter de l’efficacité d’aide à les retrouver pour en
promouvoir l’usage.
Il existe des traitements médicamenteux qui semblent
diminuer le symptôme psychotique de délire de vol : la
rispéridone a été évaluée dans un essai ouvert [10], les
autres neuroleptiques, les inhibiteurs de la recapture de la
sérotonine ou les anticholinestérasiques sont utilisés empi-
riquement. Ces traitements ne sont pas dénués d’effets
secondaires. La détection des objets grâce à des outils
technologiques, ici un robot compagnon (traitement non
médicamenteux), pourra aussi aider à limiter les fausses
accusations de vol. Ces accusations entraînent une dégra-
dation de la relation entre l’aidant et l’aidé, l’épuisement
de l’aidant et l’institutionnalisation [11,12].
Conclusion
Les aides technologiques peuvent aider les patients et leurs
aidants à retrouver les objets. Nous avons défini la liste des
objets pertinents à retrouver par notre robot. Une autre
équipe (projet ANR TROUVE) [13] travaille sur le principe
d’une baguette de sourcier pour retrouver les objets égarés.
L’étude des usages permettra de choisir la meilleure solution
pour chaque patient dans son environnement.
Il nous paraît que cette étude préliminaire devra être
complétée avec un questionnaire affiné au vu des résultats
afin de préciser l’effet du niveau d’atteinte cognitive d’une
population de patients présentant une maladie d’Alzheimer
sur la recherche d’objets.
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